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Tuberkiiloz Maruziyeti ve Atopi Arasindaki iliski
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Ozet

Mikobakteriyum tlberkulozis enfeksiyonu ve atopi arasindaki iliski ve bunu etkileyen faktorler konusunda celiskili sonuglar bildirilmek-
tedir. Bu calisma, atopi ile tliberklloza maruziyet arasinda iliski olup olmadigini ve varsa bu iliskiyi cinsiyet farkinin etkileyip etkileme-
digini arastirmak amaciyla planlanmistir. Calismada atopi grubu olarak “atopik astim” tanisi ile izlenen 31 olgu, kontrol grubu olarak 37
saglikh birey alinmistir. Tim olgular degerlendirildiginde atopi grubunda, atopik semptomlar (deri, nazal ve géz yakinmalari), alerji test-
leri, eozinofili ve total IgE dizeyi kontrol grubundan anlamli derecede ylksek bulunmustur (p<0.05). BCG asisI yapilma oranlari 2 grup
arasinda farkli degildir. Hicbir olguda aktif ya da gecirilmis tlberklloz saptanmamistir. Atopi ve tlberklloz maruziyeti arasindaki iliski
arastirildiginda “PPD pozitif” tim olgularin %72.5'ini kontrol grubunun olusturdugu saptanmistir. Atopi ve kontrol grubunda PPD po-
zitifligi orani sirasiyla (%35.4, %78.4), ortalama PPD degeri (8.12+6.05 mm, 14.59+6.58 mm) ve PPD yanit dizeyi (<10mm, >11mm)
saptanmis ve 2 grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Cinsiyete goére degerlendirildiginde benzer sekil-
de atopik olgularda PPD yaniti kadinlarda anlaml derecede dlsuk bulunurken (p<0.05) erkeklerde anlamli iliski saptanmamistir
(p>0.05). Sonuc olarak atopi ile tlberklloz maruziyeti arasinda ters bir iliski oldugu ve tlberkiloza subklinik maruziyetin atopi gelisimi-
ni azalttigr distnlmUstdr. Ancak bulgularin tek basina BCG asisi ile aciklanamayacag, bu iliskiyi genetik faktorler yaninda ttberkiloza
cevresel maruziyetin siddeti ve yogunlugunun da énemli oranda etkiledigi sonucuna variimistir.
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Summary

The Relation Between Exposure to Tuberculosis and Atopy

It has been reported controdictory results about association between mycobacterium tuberculosis and atopy and factors affecting
this connection. This study was conducted to determine whether there was a connection between atopy and exposure to tubercu-
losis and whether the sex affected this connection. 31 cases which following with diagnosis of atopic asthma and 37 healty individu-
als were included in the study. With evaluating all cases, symptoms of atopy (skin, nasal and eye complaints), allergy tests, eosinop-
hilia and levels of total IgE were significantly higher in the atopy group than in the control group (p<0.05). The rates of vaccination of
BCG weren't significant different between both group. No case had active or history of tuberculosis. WWhen association between
atopy and exposure to tuberculosis was investigated, it was found that control group formed 72.5% of all cases with PPD positive.
In atopy and control groups, rates of PPD positivity were 35.4% and 78.4%, mean PPD enduration was 8.12+6.05 mm, 14.59+6.58
mm and response to PPD <10mm, >11mm respectively, and it was found statistically significant between both group (p<0.05). When
the cases evaluated according to sex, similarly response to PPD was significantly low in the woman (p<0.05) but it wasn't signifi-
cantly different in the man (p>0.05). In conclusion, it was thought that there was opposite relation between atopy and exposure to
tuberculosis and that exposure to tuberculosis subclinically reduced development of atopy. However, it was concluded that findings
not only could be explained with vaccination of BCG but also genetic factors and intensity and severity of environmental exposure to
tuberculosis affect to this relation.
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Giris (1,2). Bu durumun nedenleri kesin olarak bilinmemesine

ragmen; hava kirliligi, sigara, diyet ve yasam kosullarindaki
Son villarda allerjik hastaliklarin tedavisinde énemli gelisme-  degisiklikler gibi gesitli faktorler sorumlu tutulmaktadir (3,4).
ler kaydedilmesine karsin astim ve atopi sikligi giderek art- ~ Diger yandan yUkselen hayat standartlari ve uygulanan asi-
makta ve gelismis Ulkelerde %30 oranlarina ulasmaktadir ~ lama programlari ile infeksiyon hastaliklarinin da giderek
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azaldigi dikkat cekmektedir (3). Bu gdzlemlerin sonucunda
atopideki artistan, infeksiyon hastaliklarindaki azalmanin so-
rumlu olabilecegi dlstnUlmustlr. Yapilan calismalarda da
atopi ile viral enfeksiyonlar ve tlberkdlin deri testi duyarlilig
arasinda ters bir iliski saptanmasi, bu konuya dikkatlerin ce-
kilmesine neden olmustur (3,5,6). Daha sonra yapilan calis-
malarda cinsiyet farkliliginin bu iliskiyi etkileyebilecegi bildiril-
mistir (7).

T helper (Th) lenfositler; allerjik inflamasyonda merkezi du-
zenleyiciler olup Urettikleri sitokinlere gére subgruplara ayri-
lirlar. Th1 hicreleri, interferon (IFN)-g salgilayarak B hicrele-
rinde immunglobuilin E (IgE) Gretimini inhibe ederken, Th2
hicreleri ise IgE yapimini uyarirlar. Atopik bireylerde Th2 ak-
tivitesi dominanttir (8,9). Immiin sistemi etkileyen herhangi
bir durum, yukaridaki etkilesim nedeniyle dengeyi bir yone
kaydirabilir. Or; hlcresel immuUnitenin potent bir uyaricisi
olan BCG (Bacillus Calmette-Guerin) asisi, IFN-g'i indUkleye-
rek Th1 tipi immun cevaba yolacar (10). Mikobakteriyum tu-
berkilozise (M.tbc) maruz kalmanin da, ayni yolla Th2 ké-
kenli sitokinleri baskilayacagl 6ne surilmektedir (6). Ancak
bu konuda yapilan calismalarda celiskili sonuclar bildiriimis-
tir. Infeksiyonlar ve atopi arasindaki bu etkilesim aydinlatila-
bilirse, etkilerini taklit ederek tedavide yeni secenekler orta-
ya clkabilecektir.

Bu calismanin amaci, atopi ile tlberkiloza maruziyet arasin-
da iliski olup olmadigini ve varsa bu iliskiyi cinsiyet farkinin
etkileyip etkilemedigini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Calisma, Temmuz 2000 - Mayis 2001 tarihleri arasinda Izmir
Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Astim Poliklinigi'nde yapilmistir. “Atopik astim” tanisi
ile izlenen ve calismaya katilmayi kabul eden, en az bir haf-
tadir kortikosteroid ve antihistaminik tedavi almamis, immu-
noterapi uygulanmamis, PPD (Purified Protein Derivative)
testi icin kontrendikasyonu olmayan olgular calismaya alin-
di. Astim ataginda ve enfeksiyon bulgulari olan hastalar ¢a-
lisma disi birakildr.

TUm olgularin atopi acisindan ayrintili sistemik sorgulamasi
ve incelemesi yapild:

Atopi acisindan degerlendirme:

1. Semptomlar: Goz (gdzde sulanma, kasinma, yanma); bu-
run (gribal enfeksiyonlar disinda sik sik gorilen hapsirma,
burun tikanikligi veya akintisi) ve deriye (kizarma, kasinma,

sulanma, kabarma) ait semptomlardan en az birinin olup ol-
madigi ayrica ilag ve gida allerjisi sorguland.

2. Ailede atopi anamnezi arastirildi.

3. Deri testleri: Cam, ev tozu, meyve, agag, ot, kedi, kdpek,
koyun yUnuU gibi toplam 16 allerjene karsi prick testi uygulan-
di. 15 dk sonra test sonuglari okundu, kullanilan herhangi bir
antijene karsi 23 mm endurasyon “pozitif” kabul edildi.

4. Laboratuvar testleri: Total IgE diizeyi =150 1U/ml ve peri-
ferik yaymada eozinofil sayisi >% 4 "pozitif” kabul edildi.
En az bir atopik semptom olmasi, deri testi pozitifligi, total
IgE yUksekligi ve eozinofili varligindan 2 veya daha fazlasinin
bulunmasi “atopi kriteri” olarak kabul edildi. Buna goére ato-
pi saptanan, 18-57 yaslar arasindaki toplam 31 astimli olgu
Atopi grubunu olusturdu. Kontrol grubunda ise gonull, her-
hangi bir yakinmasi olmayan, ayni yas grubunda, yapilan tet-
kikler sonucu atopi saptanmayan 37 birey bulunmakta idi.
Tiiberkiiloz maruziyeti acisindan degerlendirme:
TUberklloz gecirip gecirmedigi, ailede tlberkiloz dykusd,
BCG asllamasi sorgulandi. Fizik muayene, akciger grafisi ve
3 kez balgam incelemesi ile aktif akciger tlberkilozu dislan-
di. TUm hastalara 6n kola ttUberkUlin deri testi yapildi ve 72
saat sonra endurasyon capl “mm” olarak degerlendirildi,
>10 mm “pozitif” kabul edildi.

istatistiksel analiz: Veriler, Ege Universitesi Bilgisayar M-
hendisligi Boliminde SPSS 8.0 programi kullanilarak deger-
lendirildi. Grup ortalamalari, tek yonli varyans analizi (One-
way, Anova) ve Tukey testi (t-test ) ile karsilastiriidi. Oranlar
arasindaki farklar ise “Q-Square ve Fischer exact testi” ile
degerlendirildi. P<0.05 degeri, anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplar, yas ve cinsiyet acisindan karsilastirildiginda 23 ka-
din (%74,2), 8 erkekten (%25,8) olusan atopi grubunun or-
talama yasi 33.19 = 10.49 (18-57); 25 kadin (%67.6), 12 er-
kekten (%32.4) olusan kontrol grubunun ortalama yasi
34.94 + 10.18 (17-59) idi. Yas ve cinsiyet acgisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi ve birbirleriyle
karsilastirilabilir oldugu saptandi (p>0.05).

Atopik semptomlar agisindan 2 grup karsilastirildiginda; deri
semptomlari atopi grubunda %51.6, kontrol grubunda
%16.2; nazal semptomlar atopi grubunda %90.3, kontrol
grubunda %48.6; gbze ait semptomlar atopi grubunda
%71, kontrol grubunda %29.7 saptandi her 3 parametre
icin fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05) (Tablo I).

Tablo I. Olgularin atopik semptomlar, eozinofili ve total IgE diizeyine gére dagilimi.

Atopik semptomlar Eozinofili Total Ig E
Deri Nazal Goz

(+) ) (+) () (+) () (+) ) <150 | >150
Atopi 16 15 28 3 22 9 14 17 10 21
(n:31) (51.6) (48.4) (90.3) (9.7) (71.0) (29.0) (45.2) (54.8) | (32.3) | (67.7)
n (%)
Kontrol 6 31 18 19 11 26 4 33 37 0
(n:37) (16.2) (83.8) (48.6) (51.4) (29.7) (70.3) (10.8) (89.2) | (100) (0)
n(%)
p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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llac allerjisi, gida alerjisi ve ailede atopi anamnezi atopi gru-
bunda sirasiyla %16.1, %6.5 ve %12.9, kontrol grubunda
ise %8.1, %5.4 ve %8.1 oranlarinda saptandi. Her 3 para-
metre acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0.05).

Allerji testleri sonucunda atopi grubunda 19 olguda (%61.2)
en az bir allerjene kars! pozitif reaksiyon saptandi. Kontrol
grubunda ise 2 olguda (%5.4) bir allerjene kars! reaksiyon
saptandi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05).

Eozinofili ve total IgE dlzeyi, atopi grubunda kontrol grubu-
na gore, istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek saptan-
di (p<0.05) (Tablo I).

TUberkiloz acisindan degerlendirildiginde hem atopi gru-
bunda hem de kontrol grubunda hicbir olgunun 6zgecmisin-
de ve ailesinde tUberkuloz éykust mevcut degildi. Fizik mu-
ayene, akciger grafisi ve balgam incelemesi ile aktif veya
inaktif tUberklloz tespit edilmedi.

BCG ile asilanmis olma durumu arastirildiginda atopi gru-
bunda asilanma orani %90.3, kontrol grubunda ise %89.1
olup fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

TUm olgulara yapilan tlberkdlin testinde atopi grubunda
PPD pozitiflik orani %35.4 iken kontrol grubunda %78.4
saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlr idi (p<0.05)
(Tablo 11).

PPD pozitif olan tim olgularin %27.5'ini ise atopi grubu,
%72.5'ini ise kontrol grubu olusturmaktaydi. Fark istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Her iki grup PPD 6lcimU yonUnden karsilastiridiginda atopi
grubunda ortalama PPD yaniti ortalama 8.12 = 6.05 mm
iken (0-22mm), kontrol grubunda 14.59 = 6.58 mm (0-
25mm) saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05). PPD reaksiyon duzeyine gore olgular incelendigin-
de; atopi grubunda <10mm (en ¢ok 5-10mm), kontrol gru-
bunda ise 211mm (en ¢ok >15mm) olgularin cogunlukta ol-
dugu saptandi (p<0,05) (Tablo IlI) .

Atopi ile PPD yaniti arasindaki iliskinin cinsiyete gore degis-
kenligi arastirildiginda kadinlarda; atopik grupta PPD pozitif-
lik orani (%30.4), kontrol grubuna gdre (%80) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde disUk saptandi (p<0.05). Erkeklerde
ise olgu sayisinin az olmasi nedeniyle tam degerlendirme
yapilamamakla birlikte atopik grupta pozitif yanit orani

(%50), kontrol grubundan daha dusuk (% 75) bulundu ancak
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (tablo IV).
TUberkdlin yanit dizeyi degerlendirildiginde kadinlarda PPD
ortalamasi; atopik grupta 7.56 = 5.58mm, kontrol grubunda
14.52 + 6.64mm olup fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0.05). Erkeklerde ise, atopik grupta 9.75 + 7.44mm,
kontrol grubunda 14.75 + 6.75mm saptandi ve fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Kadin olgularda PPD yanit dizeyi incelendiginde atopi gru-
bunda 5-10mm, kontrol grubunda ise >15mm reaksiyon ¢o-
gunlugu teskil etmekte olup fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05) (Tablo V). Erkek olgu sayisinin az olmasi
nedeniyle PPD yanit dlzeyi istatistiksel olarak degerlendiri-
lemedi.

Tartisma

Calismamizda atopik astim grubunda, atopik semptomlar
(deri, nazal ve gbz yakinmalari), alerji testleri, eozinofili ve to-
tal IgE dUzeyi kontrol grubundan anlamli derecede yUksek
bulunmustur. Atopi ve tlberkUloz maruziyeti arasindaki ilis-
ki arastirildiginda “PPD pozitif” tim olgularin énemli bir kis-
mini kontrol grubunun olusturdugu saptanmistir. Atopi gru-
bunun PPD pozitifligi orani, ortalama PPD degerleri ve PPD
yanit diizeyi kontrol grubundan anlamli derecede disuk bu-
lunmustur. Bu calisma grubunun sonuglari, tUberkiloza
subklinik maruziyetin atopi (atopik astim) gelisim sikligini
azalttigini disidndtrmektedir. Cinsiyete gore altgrup analizi
yapildiginda benzer sekilde atopik olgularda PPD yaniti kont-
rol grubuna gdre kadinlarda anlamli derecede dusUk bulu-
nurken erkeklerde anlamli iliski saptanmamistir.

Immn sistemi etkileyen herhangi bir durum, T helper lenfo-
sit dengesini bir yone kaydirabilir. Th1 tipi immuUn yaniti uya-
ran bazi infeksiyon hastaliklari, Th2 tipi immuUniteyi baskila-
yarak atopik hastaliklarin gelismesini engelleyebilmektedir
(4,11,12). M. Tbc'e maruz kalmanin da, Th2 kdkenli sitokin-
leri baskiladigr 6ne sirtlmektedir (6). Hicre aracilikli imma-
nitenin potent bir uyaricisi olan BCG asisi da IFN-g'1 indUkle-
yerek Th1 tipi immuUn cevaba yolacar (10).

Tablo IV. Kadin ve erkeklerde, atopi ve kontrol gruplarinda PPD
yanitib

Tablo II. Atopi ve kontrol grubunun, PPD testine gére dagilimi. Kadin Erkek
Pozitif Negatif PPD Yantti Atopi Kontrol Atopi Kontrol
n % n % n % | n % n % n %
Atopi (n:31) | 11 364 20 64.6 Atopi 7 304 |20 80 4 50 9 75
Kontrol  (n:37) | 29 78.4 8 21.6 Kontrol 16 699 | b 50 4 50 3 25
p <0.05 p <0.05 >0.05
Tablo Ill. Olgularin PPD yanit diizeyine gdre dagilimi. Tablo V. Kadin olgularda PPD yanit dizeyi.
PPD Yanti PPD Yaniti
<b5mm 5-10 mm 11-15mm | >15 mm <bmm 5-10 mm 11-15mm | >15 mm
n % n % n % n % n % n % n % n %
Atopi |9 291 | 15 483 3 9.7 4 129 Atopi | 6 26 13 565 3 13 2 43
Kontrol| 4 108 | 4 108 | 10 27 19 513 Kontrol | 3 12 2 8 8 32 13 48
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Ik olarak Shirakawa ve ark., Japonya'da PPD (+) ¢cocuklarda,
negatif olanlara gore atopik hastaliklarin prevalansinin daha
dUsUk oldugunu saptamislar ve tlberkiloza subklinik maru-
ziyet ile atopi arasinda zit iliski oldugunu bildirmislerdir. Ayri-
ca, PPD (+) olan ¢ocuklarda Th2 kokenli sitokinleri (IL-4, IL-
10 ve IL-13) daha duslk dizeyde bulmuslardir (6). Daha
sonra yapllan pek ¢ok calismada ise celiskili sonuglar bildiril-
mistir. Isvec'te Alm ve ark., yasamin erken déneminde ya-
pilan BCG asisinin, okul cagindaki cocuklarda atopi gelisimi-
ni etkilemedigini saptamislardir (13). Ancak bu calismada
atopi ile PPD iliskisi degerlendiriimemistir. Shirakawa ve ark.
nin verilerinden farkli bulgular elde edilmesinin, BCG asisi-
nin orta diizeyde PPD yaniti olusturmasi yaninda Isvec'te ti-
berklloza cevresel maruziyetin cok disik olmasiyla da ilis-
kili olabilecegi bildirilmektedir (14). Bizim calismamizda da
atopi ve kontrol grubu arasinda BCG asisI yapilma oranlari
benzer iken PPD yanit dizeyi ve PPD pozitifligi anlamli de-
recede farkl bulunmustur. Norveg'te Omenaas ve ark., 14
yasinda BCG asisi yapilmis, 20-44 yas aras! bireylerde PPD
ile atopi arasinda iliski saptamamislardir (15). Arastiricilar, |s-
vec ve Almanya'da yapilan calismalara da dayanarak
(13,16,17), gercekte tlberkUlloz maruziyeti ve atopi arasinda
iliski olmadigini, eger boyle bir iliski varsa bile bunun erken
cocukluk déneminde asilanan bireylere 6zgl olabilecegini
dustnmuslerdir. Buna karsilik, yasamin erken déneminde
tdm bireylerin asilandigi Glkemizde farkli bolgelerde yapilan
2 calismada PPD ile atopi arasinda iliski saptanmamistir
(18,19). Avustralya'da yapilan bir arastirmada da 7-14 yas
grubunda, dogumdan sonra BCG asisi yapilan ve yapiima-
yan cocuklar arasinda allerjik duyarliik farkli bulunmamistir
(20). Atopi ve tiberkUloz arasinda iliski saptamayan calisma-
lar incelendiginde, degerlendirilen topluluklarin ya ttberkulo-
za sadece BCG asilamasi ile maruz kaldigi (13,15-17) ya da
TUrkiye'de (18,19) oldugu gibi henlz asi disinda maruziyet
yasamamis yastaki bireyler oldugu goridlmektedir. Oysa,
BCG asisinin etkinligi degisebilmekte, BCG asisindan 3 ay
sonra olgularin %80'inde PPD (+) iken bu oran 10 yil sonra
%60'a dismektedir (21). Atopi ve tlberklloz maruziyeti ara-
sindaki iliski tek basina BCG asisi ile olusan immunite ile
aciklanamaz, tlberklloza cevresel maruziyet derecesi ve
yogunlugu da énemli faktorlerdir. Ortalama PPD yaniti 4.8
mm bulunan Norve¢'te tuberkuloz insidansi 1/100.000'den
azdir (22). Yilmaz ve ark. ortalama PPD yanitini, atopik grup-
ta 6.8+5.6mm, nonatopik grupta 7.4+5.9mm bulmuslardir
(18). Calismamizda ise, bu degerler sirasiyla 8.12 + 6.05mm
ve 14.59 + 6.58 mm'dir. Ulkemizde saglikli bir kayit sistemi
olmadig icin tlberkUloz insidansi ve bolgesel farkliliklar tam
bilinememekle birlikte resmi verilere gére 1990'da
43.8/100.000 olup (23-25), Norvec'in en az 50 katidir. Japon-
ya'da atopi ve tlberkiloza maruziyet arasinda iliski saptanan
calismanin yapildigl bolgede de 1994 yilinda insidans yuk-
sek (52.1/100.000) oranlarda bildirilmistir (26). Bu dustince-
yi destekleyen diger bir calismada da, aktif tlberkilozlu has-
talarda inaktif tlberkUlozlulara gore atopi belirtecleri daha
disuk saptanmistir (27).

TUberkiloz maruziyeti ve atopi arasindaki iliskide cinsiyetin
etkisini arastiran Hertzen ve ark., 16 yas ve dncesinde tiber-
kiloz enfeksiyonu gegiren kadinlarda, yasamin daha sonra-
ki donemlerinde astim ve diger allerjik hastaliklarin sikliginin

azaldigini bulmuslar, buna karsin erkeklerde ayni iliskiyi sap-
tamamuslardir (7). Biz de kadinlarda atopi ve PPD yaniti ara-
sinda zit bir iliski saptadik ancak erkeklerde anlamli iliski bul-
madik. Astim ve allerjinin dogal seyrindeki cinsiyet farkliligi
bu durumu kismen aciklayabilir. Astim ve allerjik rinit, okul
cagindan once erkeklerde daha sik iken, daha sonra oran
tersine doner. Erkeklerde erken dénemde ortaya cikmasi,
Th2 tipi immUn yanitin erken baskinlasmasi ve daha sonra
olusabilecek imminomodulasyona direngli hale gelmesine
neden olmaktadir (28-31).

Cok merkezli bir calismada astim sikligi ve tlberkuloz bildi-
rim oranlari arasinda anlamli bir zit iliski saptanmis ancak ri-
nit veya atopik egzema ile tiberklloz arasinda iliski bulun-
mamistir (32). Marks ve ark. ise aile anamnezinde rinit ve
egzemasi bulunan olgular icinde, BCG asisi yapilanlarda as-
tim prevelansini asl yapiimayanlardan daha distk bulmus-
lardir. Calismanin sonucunda yenidogan doneminde immun
sisteme dis faktorlerle (BCG asisi) midahalenin daha sonra-
ki donemde astim gelisimini etkiledigini ancak bu etkinin
muhtemelen genetik faktorler tarafindan modifiye edildigini
belirtmislerdir (20). Bu bulgular, tiberkulozun atopiden ziya-
de astim gelisimiyle iliskili oldugunu disindirmektedir. Bi-
zim calismamiz 6zellikle atopik astimli hastalari icermekle
birlikte olgular farkl atopik 6zelliklerine (deri, nazal ve gdz)
gobre alt gruplara ayrilarak degerlendiriimedi.

TUberklloz maruziyeti ve atopi arasindaki iliski belli bir PPD
degeri olusturan tlberkiloz maruziyetinden sonra ortaya
cikmaktadir. Elimizdeki verilere gére muhtemelen >10mm
PPD degerlerinde atopi sikligi azalmakla birlikte heniz kesin
saptanmis bir sinir deger yoktur. Bazi hayvan deneylerinde
BCG asisi ile allerjik duyarliigin azaldigi gosterilse de kullani-
lan doz tam bilinmemektedir (33). Insan calismalarina gore,
tek basina BCG asisi yeterli bir immin modulasyon sagla-
mamaktadir (34). Sonuc olarak atopi ile tlberkiloz maruzi-
yeti arasinda saptadigimiz iliski tek basina BCG asisi ile agik-
lanamamaktadir. Genetik ozellikler, tlberkiloza cevresel
maruziyetin siddeti ve yogunlugu da muhtemelen énemli
faktorlerdir. Bu faktorlerin ortadan kaldinimasi, en azindan
azaltimasi ile BCG asisinin etkisi daha kesin 6lgulebilir. Han-
gi BCG dozlarinda atopi sikhiginin azaltilabilecegi saptanirsa,
erken dénemde immin modulasyon saglanarak oOzellikle
atopi acisindan riskli ailelerde cocuklar bu hastaliklara karsi
korunabilir. Ayrica atopi ve tUberklloz maruziyeti arasindaki
iliskiyi etkiledigini saptadigimiz cinsiyet farkliligin degerlendi-
rilmesi icin yapilacak hormon calismalarinin da bu konuda
aydinlatici olabilecegini distinmekteyiz.
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